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Od dawna wiadomo, że aktywność fizyczna ma pozytywny wpływ na zdrowie. Jedną
z ważniejszych korzyści, jakie można odnieść z regularnego uczestnictwa w aktywności
fizycznej jest zmniejszenie ryzyka chorób układu sercowo naczyniowego (CVD), a także
zmniejszenie umieralności ogólnej i z przyczyn sercowo-naczyniowych. Nadal jednak
przedmiotem dyskusji jest to, czy wpływ aktywności fizycznej o różnym charakterze i in-
tensywności jest jednoznacznie pozytywny, czy też może być negatywny. Z przedstawio-
nych w artykule badań epidemiologicznych wynika, że niezaprzeczalny jest negatywny
wpływ braku aktywności fizycznej i pozytywny wpływ wysiłku rekreacyjnego. Jednocze-
śnie współczesne badania wskazują na brak pozytywnego wpływu dużych obciążeń w pracy
zawodowej, zwłaszcza tych, w których jest znaczący udział wysiłku statycznego.
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ABSTRACT
It has long been known that physical activity has a positive effect on health. One of the
important benefits that can be related to regular participation in physical activity is to
reduce the risk of cardiovascular disease (CVD) and also decrease cardiovascular and
all-cause mortality. Still under debate is whether the effect of physical activity of diffe-
rent type and intensity is unambiguously positive, or may be negative. Presented in the
article epidemiological studies indicate, that it is indisputable negative impact of phy-
sical inactivity and a positive effect of recreational exercise. Simultaneously, recent
research indicates a lack of positive impact of heavy loads at work, especially those in
which a substantial share of the static effort.
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i życiu codziennym na układ krążenia
Dobrodziejstwa, jakie przyniosła cywili-
zacja w postaci postępu technicznego gene-
rującego rozwój środków transportu, urzą-
dzeń mechanicznych zastępujących wysiłek
człowieka, ułatwiających czynności zawodo-
we i prace domowe, doprowadziły jednak do
istotnego zmniejszenia się przeciętnej inten-
sywności aktywności fizycznej człowieka. Od
przynajmniej 20 lat w krajach wysoko uprze-
mysłowionych mówi się wręcz o epidemii
„lenistwa ruchowego”, która jest nie tylko
skutkiem tych udogodnień, ale i niedocenia-
niu znaczenia wysiłku fizycznego dla zdro-
wia człowieka [1]. Wiadomo jednak, że choć
systematyczna aktywność ruchowa jest
w większości przypadków wskazana i ko-
rzystna, to nie można zapominać, że wysiłek
szczególnie intensywny może się stać przy-
czyną pewnych powikłań zdrowotnych.
Od dawna wiadomo, że aktywność fi-
zyczna ma pozytywny wpływ na zdrowie. Już
ojcowie medycyny, Hipokrates i Galen
wskazywali, że brak aktywności fizycznej jest
szkodliwy dla zdrowia, ale nadmierny wysi-
łek jest nierozsądny. Także Paracelsus, opi-
sując etiologię, patogenezę, symptomatolo-
gię i terapię różnych chorób sugerował, że
wysiłek fizyczny, podobnie jak pożywienie,
leki i napoje może okazać się trucizną, gdy
jego dawka będzie nieodpowiednia [2].
Istnieje wiele dowodów na to, że aktyw-
ność fizyczna jest korzystna dla układu serco-
wo-naczyniowego, ponieważ wpływa na po-
ziom klasycznych czynników ryzyka chorób
układu krążenia: obniża ciśnienie tętnicze,
poprawia profil lipidowy, zmniejsza otyłość,
poprawia tolerancję glukozy, ma również ko-
rzystny wpływ na funkcję śródbłonka, procesy
zapalne, układ krzepnięcia, a także na stęże-
nie hormonów płciowych. Dlatego też jedną
z ważniejszych korzyści, jakie można odnieść
z regularnego uczestnictwa w aktywności fi-
zycznej jest zmniejszenia ryzyka chorób ukła-
du sercowo-naczyniowego (CVD, cardiova-
scular disease). Nadal jednak toczą się dysku-
sje dotyczące następujących problemów:
— czy wpływ aktywności fizycznej jest jed-
noznacznie pozytywny, czy też może być
negatywny;
— jakie znaczenie ma rodzaj aktywności fi-
zycznej;
—  jakie znaczenie ma intensywność wysił-
ku fizycznego.
Odpowiedź na te pytania nie jest prosta,
ze względu na różnorodność aktywności fi-
zycznej: aktywność fizyczna w czasie wol-
nym, w pracy zawodowej, w drodze do pra-
cy oraz związana z pracą w domu. Badano
odrębny wpływ poszczególnych rodzajów
aktywności oraz, szczególnie w ostatnich la-
tach, znaczenie ogólnej aktywności fizycz-
nej. Uzyskane wyniki nie są jednoznaczne,
pozytywny lub negatywny wpływ wykazywa-
no w odniesieniu do aktywności fizycznej
w pracy zawodowej, natomiast konsekwen-
cje aktywności fizycznej w czasie wolnym
były pozytywne. Ze względu na ograniczone
ramy artykułu, zostaną przedstawione wyni-
ki niedawno przeprowadzonych badań pro-
spektywnych, w których analizowano odle-
głe skutki wysiłku fizycznego w pracy zawo-
dowej na tle ogólnej aktywności fizycznej.
Pierwsze z nich, to przeprowadzone
przez Barengo i wsp. badanie w ramach pro-
gramów North Karelia Project i FINMONI-
CA/Finris, które wskazywało na pozytywną
rolę wysiłku rekreacyjnego i w pracy zawo-
dowej [3]. Objęto nim 15 853 mężczyzn
i 16 824 kobiet wieku 30–59 lat na początku
badania. Określano u nich aktywność fi-
zyczną w czasie wolnym (LTPA, leisure time
physical activity), podczas pracy zawodowej
(OPA, occupational physical activity) oraz
podczas dojazdów do pracy. Ze względu na
intensywność LTPA badanych podzielono na
następujące grupy: I — wysoka: ≥ 3 h/tydz.
rekreacyjne zajęcia sportowe, trening sporto-
wy lub udział w zawodach; II — umiarkowa-
na: ≥ 4 h/tydz. lekkiego wysiłku; III — mała:
brak istotnej aktywności fizycznej. Ze wzglę-
du na intensywność OPA wyróżniono trzy









nia, chodzenie po schodach; II — umiarko-
wana: dużo chodzenia bez noszenia; III —
mała: głównie praca siedząca. Obciążenie
dojazdami do pracy: I — duże: codzienne
dojazdy rowerem lub chodzenie do i z pracy
przez 30 min; II — umiarkowane: codzienne
dojazdy rowerem lub chodzenie do i z pracy
przez 15–30 min dziennie; III — małe: co-
dzienne dojazdy rowerem lub chodzenie do
i z pracy mniej niż 15 min dziennie. Obser-
wacja badanych trwała średnio 20 lat.
Stwierdzono, że umieralność ze wszystkich
przyczyn i z powodu chorób układu krążenia
była mniejsza wśród tych, którzy deklarowali
umiarkowaną lub dużą aktywność w czasie
wolnym niż wśród tych, którzy prowadzili
siedzący tryb życia. W tabeli 1 przedstawio-
no ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn lub
zgonu z powodu chorób CVD skorygowane
ze względu na wiek, długość obserwacji, wy-
kształcenie, palenie, stężenie cholesterolu,
wskaźnik masy ciała (BMI, body mass index),
skurczowe ciśnienie tętnicze oraz inne ro-
dzaje aktywności w grupach kobiet i męż-
czyzn o umiarkowanej i wysokiej LTPA w po-
równaniu z grupą osób niedeklarujących ak-
tywności fizycznej w czasie wolnym.
Taki sam kierunek oddziaływania miała
aktywność fizyczna w pracy zawodowej.
Stwierdzono bowiem, że u osób, których in-
tensywność wysiłku fizycznego w pracy za-
wodowej była umiarkowana i wysoka czę-
stość zgonów ze wszystkich przyczyn i z po-
wodu CVD była istotnie mniejsza niż w gru-
pie osób mających pracę siedzącą. Odpo-
wiednie wartości ryzyka skorygowane ze
względu na wiek, długość obserwacji, wy-
kształcenie, palenie, stężenie cholesterolu,
BMI, skurczowe ciśnienie tętnicze oraz inne
rodzajów aktywności przedstawia tabela 2.
Wysiłek fizyczny wynikający z chodzenia
i/lub jeżdżenia do pracy rowerem analizowa-
ny jako pojedynczy czynnik praktycznie nie
miał wpływu na częstość zgonów. W celu
przeanalizowania łącznego oddziaływania
wszystkich rodzajów aktywności fizycznej na
wielkość ryzyka zgonu z powodu CVD utwo-
rzono 8 podgrup — trzy poziomy aktywno-
ści fizycznej w pracy zawodowej i w czasie
wolnym oraz dwa poziomy aktywności
w drodze do pracy (mała i duża — 15 min lub
dłużej rowerem). Grupę referencyjną stano-
wiły kobiety i mężczyźni z małą aktywnością
w pracy, w czasie wolnym i w drodze do pra-
cy. U kobiet istotne zmniejszenie ryzyka zgo-
nu z powodu CVD stwierdzono u tych, któ-
rych jakakolwiek aktywność była na pozio-
mie co najmniej umiarkowanym. U męż-
czyzn istotne zmniejszenie ryzyka zgonów
z powodu CVD było tylko w tych podgru-
pach, w których występowała umiarkowana
lub wysoka aktywność w pracy zawodowej.
Kolejne badanie, wskazujące na jedna-
kowo pozytywną rolę wysiłku w pracy zawo-
dowej i fizycznej aktywności pozazawodowej
przeprowadzili Khaw i wsp. [4]. Objęto nim
25 663 mężczyzn i kobiet w wieku 45–79 lat,
mieszkańców Norfolk. Podczas wstępnego





Skorygowane ryzyko (95% przedział ufności) zgonu ze wszystkich
przyczyn lubzgonu CVD a intensywność LTPA. Wg [3]
Intensywność LTPA Mała Umiarkowana Wysoka
Ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn
Mężczyźni 1 0,91 (0,84–0,98) 0,79 (0,70–0,90)
Kobiety 1 0,89 (0,81–0,98) 0,98 (0,83–1,16)
Ryzyko zgonu z powodu CVD
Mężczyźni 1 0,91 (0,82–1,00) 0,83 (0,69–0,99)
Kobiety 1 0,83 (0,71–0,96) 0,89 (0,68–1,18)
Tabela 2
Skorygowane ryzyko (95% przedział ufności) zgonu ze wszystkich
przyczyn lub zgonu CVD a ocena OPA. Wg [3]
Ocena OPA Mała Umiarkowana Wysoka
Ryzyko zgonu ze wszystkich przyczyn
Mężczyźni 1 0,75 (0,68–0,83) 0,77 (0,71–0,84)
Kobiety 1 0,79 (0,70–0,89) 0,78 (0,70–0,87)
Ryzyko zgonu z powodu CVD
Mężczyźni 1 0,75 (0,64–0,87) 0,77 (0,69–0,87)
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dzono wywiad dotyczący aktywności fizycz-
nej. Ze względu na intensywność wysiłku fi-
zycznego w pracy zawodowej wyróżniono
pracę siedzącą, stojącą, fizyczną i ciężką.
Uwzględniając czas przeznaczony na aktyw-
ność rekreacyjną (AR) wśród badanych wy-
różniono tych, którzy nie uprawiali jej wca-
le, do 0,5 h dziennie, 0,5–1 h dziennie lub
powyżej 1 h dziennie. Biorąc pod uwagę
ogólną aktywność fizyczną badanych po-
dzielono na 4 grupy: I — nieaktywni (praca
siedząca i brak AR), II — umiarkowanie
nieaktywni (praca siedząca + 0,5 h AR
dziennie lub praca stojąca bez AR), III —
umiarkowanie aktywni (praca siedząca +
0,5–1 h AR dziennie lub praca stojąca + <
0,5 h AR dziennie, lub praca fizyczna bez
AR), IV — aktywni (praca siedząca albo sto-
jąca + > 1 h AR dziennie, lub praca fizycz-
na + przynajmniej pewna aktywność rekre-
acyjna, lub ciężka praca fizyczna). Następ-
nie przez 8 lat rejestrowano pojawienie się
nowych przypadków CVD oraz zgony z tego
powodu i innych przyczyn. W tabeli 3 i 4
przedstawiono skorygowane ze względu na
wiek, płeć i inne czynniki (BMI, skurczowe
ciśnienie tętnicze, stężenie cholesterolu,
palenie, spożycie alkoholu, cukrzyca, klasa
społeczna) ryzyko względne zgonu ze wszyst-
kich przyczyn oraz ryzyko względne choro-
by lub zgonu CV w grupach wydzielonych ze
względu na poziom aktywności fizycznej
w pracy zawodowej lub czas uczestniczenia
w aktywności rekreacyjnej.
Jak widać, aktywność fizyczna w pracy
zawodowej większa niż w pracy siedzącej
zmniejszała zarówno ryzyko zgonu, jak i cho-
roby. Podobne znaczenie miała aktywność
rekreacyjna. Jednakże odrębne traktowanie
aktywności fizycznej zawodowej i rekreacyj-
nej nie oddaje rzeczywistego poziomu aktyw-
ności, gdyż jak stwierdzono około 5000 osób
nieangażujących się w aktywność w rekre-
acyjną było w znacznym stopniu obciążonych
wysiłkiem w pracy zawodowej. Podobna licz-
ba osób spośród mających pracę siedzącą lub
stojącą angażowała się w istotną aktywność
rekreacyjną. Dlatego też zasadna jest ocena
ogólnej aktywności fizycznej, tym bardziej, że
okazała ona się nawet lepszym predyktorem
umieralności niż poszczególne rodzaje.
W tabeli 5 przedstawiono skorygowane ze
względu na wiek i inne czynniki (BMI, skur-
czowe ciśnienie tętnicze, stężenie choleste-
rolu, palenie, spożycie alkoholu, cukrzyca,
klasa społeczna) ryzyko względne zgonu ze
wszystkich przyczyn oraz ryzyko względne
choroby lub zgonu CV u mężczyzn i kobiet
w grupach wydzielonych ze względu na ogól-
ny poziom aktywności fizycznej.
Tabela 3
Ryzyko względne (95% przedział ufności) zgonu ze wszystkich przyczyn lub choroby/
/zgonu CV a rodzaj pracy zawodowej. Wg [4]
Rodzaj pracy Siedząca Stojąca Fizyczna Ciężka
Ryzyko zgonu 1 0,86 (0,75–0,99) 0,73 (0,62–0,88) 0,91 (0,62–1,33)
Ryzyko choroby lub zgonu CV 1 0,69 (0,63–0,76) 0,69 (0,62–0,78) 0,78 (0,60–1,01)
Tabela 4
Ryzyko względne (95% przedział ufności) zgonu ze wszystkich przyczyn lub choroby/
/zgonu CV a czas uczestniczenia w aktywności rekreacyjnej. Wg [4]
Aktywność rekreacyjna Wcale  Do 0,5 h dzień 0,5-1 h dzień  > 1 h dzień
Ryzyko zgonu 1 0,76 (0,66–0,97) 0,78 (0,64–0,95) 0,82 (0,63–1,06)








Ze względu na jednakowo korzystny kie-
runek oddziaływania obu rodzajów aktywno-
ści fizycznej autorzy badań postulują zachę-
canie do zwiększania aktywności fizycznej nie
tylko rekreacyjnej, ale i w pracy zawodowej.
Problem wpływu łącznego obciążenia
wysiłkiem fizycznym (zawodowym i pozaza-
wodowym) badali również Raum i wsp. [5],
wskazując na negatywny wpływ braku wysił-
ku fizycznego lub bardzo dużych obciążeń.
Analizą objęto 9330 osoby (4204 mężczyzn
i 5126 kobiet) w wieku 50–74 lata przebada-
ne w latach 2000–2002 w południowo-za-
chodnich Niemczech w ramach przesiewo-
wych badań stanu zdrowia mających na celu
wczesne wykrywanie chorób układu krąże-
nia, nerek lub cukrzycy, które oferowane są
co 2 lata wszystkim mieszkańcom po 35. roku
życia. Od badanych zebrano informacje cha-
rakteryzujące ich sytuację społeczno-ekono-
miczną, elementy stylu życia (palenie, spo-
żywanie alkoholu) i masę ciała. W celu okre-
ślenia życiowej dawki wysiłku fizycznego
ustalono czas wykonywania w ciągu tygo-
dnia ciężkiej (uprawiane sportu, ciężka pra-
ca wywołująca pocenie się) i lekkiej (cho-
dzenie, jazda na rowerze, turystyka, lekka
praca) aktywności fizycznej w okresie od 20.
do 50. roku życia. Dla obu intensywności
utworzono następujące kategorie: 0 h/ty-
dzień, do £ 7 godz./tydz., do £ 20 godz./
/tydz., do < 40 godz./tydz. i ≥ 40 godz./ty-
dzień. Pytanie o stan zdrowia dotyczyło tego
czy po 50. roku życia lekarz stwierdził wystą-
pienie zawału serca lub udaru, co potrakto-
wano łącznie jako wystąpienie poważnego
epizodu krążeniowego (MCVE, major car-
diovascular events). W analizie zależności
między wystąpieniem MCVE a intensywno-
ścią wysiłku grupę referencyjną stanowiły
osoby, które ciężki wysiłek były zaangażowa-
ne do 7 godz./tydzień, co oznacza, że był to
wysiłek w czasie wolnym (a nie zawodowy).
W porównaniu z tą grupą u osób prowadzą-
cych siedzący tryb życia (0 godz./tydzień
ciężkiego wysiłku fizycznego) między 20.
a 50. rokiem życia ryzyko MCVE po 50. roku
życia wynosiło 1,68 (95% CI: 1,15–2,46). Nie
modyfikowały już tej zależności takie czyn-
niki, jak wiek, płeć, BMI, palenie, wykształ-
cenie i zaangażowanie w lekki wysiłek.
Większe zaangażowanie w ciężki wysiłek fi-
zyczny niż w grupie referencyjnej również
zwiększało ryzyko MCVE. Osoby wykonują-
ce taki wysiłek przez ponad 40 godz./tydzień
miały ryzyko o 69% większe, nawet po
uwzględnieniu wszystkich zmiennych zakłó-
cających. Kiedy w analizie uwzględniono
łącznie uczestniczenie w lekkim i ciężkim
wysiłku fizycznym okazało się, że wielkość
ryzyka MCVE zmienia się w zależności od
intensywności wysiłku tak, że przypomina
literę U. Największe ryzyko stwierdzono
u osób, które prowadziły siedzący tryb życia
(0 godz./tydz. ciężkiego wysiłku fizycznego)
i u tych, które ciężki wysiłek fizyczny wyko-
nywały przez 40 godz./tydz. lub dłużej [odpo-
wiednio iloraz szans (OR, odds ratio) = 2,08;
Tabela 5
Ryzyko względne (95% przedział ufności) zgonu ze wszystkich przyczyn oraz choroby
lub zgonu CV a ogólny poziom aktywności fizycznej. Wg [4]
Klasy aktywności fizycznej I II III IV
Mężczyźni
Ryzyko zgonu 1 0,89 (0,75–1,06) 0,69 (0,56–0,84) 0,68 (0,54–0,84)
Ryzyko choroby lub zgonu CV 1 0,88 (0,77–1,00) 0,79 (0,68–0,91) 0,74 (0,64–0,86)
Kobiety
Ryzyko zgonu 1 0,76 (0,61–0,93) 0,69 (0,53–0,90) 0,68 (0,49–0,94)
Ryzyko choroby lub zgonu CV 1 0,98 (0,85–1,12) 0,94 (0,80–1,11) 0,69 (0,56–0,86)
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95% CI: 1,19–3,65 v. OR = 1,85; 95% CI:
1,19–2,87]. W porównaniu z osobami, które
w lekką aktywność fizyczną były zaangażo-
wane do 7 godz./tydz., osoby nieuczestniczą-
ce w takiej aktywności miały podwyższone
ryzyko MCVE (OR = 2,08; 95% CI: 1,50–
–2,88). Jednakże zależność ta przestała być
istotna po uwzględnieniu wieku, płci, BMI,
palenia, wykształcenia i uczestniczenia w cięż-
kiej aktywności. Z badań tych wynika, że za-
równo zbyt mała i nadmierna dawka życiowa
ciężkiego wysiłku fizycznego (głównie zawo-
dowego) powoduje wzrost ryzyka MCVE.
Zupełnie przeciwstawny wpływ zawodo-
wej aktywności fizycznej i aktywności w cza-
sie wolnym na ryzyko choroby niedokrwien-
nej serca i ryzyko zgonu wykazali Holter-
mann i wsp. [6]. Badaniem objęto 5249 męż-
czyzn w wieku 40–59 lat z 14 przedsiębiorstw
(budowa kolei i dróg, poczta, urząd celny,
wojsko, bank, ochrona zdrowia). Na podsta-
wie wywiadu oceniono aktywność fizyczną
w pracy: niska — praca siedząca; umiarkowa-
na — chodzenie, ale bez dźwigania ciężarów,
lekka praca w przemyśle, kontrola; duża —
chodzenie przez większość czasu, chodzenie
po schodach przenoszenie ciężarów, ciężka
praca fizyczna). Ponadto pytano o częstość
wykonywania pracy powodującej pocenie
się (miara intensywności wysiłku) i utworzo-
no następujące klasy: rzadko/nigdy, spora-
dycznie, często. Ze względu na poziom ak-
tywności fizycznej w czasie wolnym podzie-
lono badanych na tych, których aktywność
była mała — prowadzili siedzący tryb życia,
umiarkowana — uprawiali lekką aktywność
fizyczną przynajmniej przez 4 godz. tygodnio-
wo lub duża — zajęcia sportowe przynajmniej
przez 3 godziny tygodniowo. Badanych obser-
wowano przez 30 lat. Standaryzowane ze
względu na wiek ryzyko zgonu z powodu cho-
rób układu krążenia i ze wszystkich przyczyn
w grupach mających umiarkowaną i dużą
aktywność fizyczną w pracy lub pozazawo-
dową w porównaniu z grupami o małej aktyw-
ności przedstawiono w tabelach 6 i 7.
Ponadto stwierdzono, że we wszystkich
grupach wyróżnionych ze względu na po-
ziom aktywności fizycznej w pracy zawodo-
wej wśród tych, którzy deklarowali małą ak-
tywność fizyczną w czasie wolnym większe
było ryzyko zgonu niż wśród tych, których
Tabela 6
Ryzyko zgonu (95% przedział ufności) z przyczyn sercowo-naczyniowych a aktywność
fizyczna w pracy zawodowej lub w czasie wolnym. Wg [6]
Aktywność fizyczna w pracy zawodowej Mała Umiarkowana Duża
1 1,39 (1,13–1,69) 1,51 (1,18–1,94)
Wysiłek wywołujący pocenie się Rzadko/nigdy Sporadycznie Często
1 1,49 (1,25–1,77) 1,80 (1,35–2,42)
Aktywność fizyczna w czasie wolnym Mała Umiarkowana Duża
1 0,67 (0,55–0,82) 0,49 (0,34–0,70)
Tabela 7
Ryzyko zgonu (95% przedział ufności) ze wszystkich przyczyn a aktywność fizyczna
w pracy zawodowej lub w czasie wolnym. Wg [6]
Aktywność fizyczna w pracy zawodowej Mała Umiarkowana Duża
1 1,24 (1,13–1,36) 1,43 (1,28–1,61)
Wysiłek wywołujący pocenie się Rzadko/nigdy Sporadycznie Często
1 1,33 (1,23–1,44) 1,42 (1,22–1,64)
Aktywność fizyczna w czasie wolnym Mała Umiarkowana Duża









aktywność w czasie wolnym była umiarkowa-
na lub duża. Badanie to wskazuje, że aktyw-
ność fizyczna w pracy zawodowej zwiększała
ryzyko zgonu z powodu choroby niedo-
krwiennej serca i ze wszystkich przyczyn.
Natomiast wysoki poziom aktywności fizycz-
nej w czasie wolnym nie zwiększał ryzyka zgo-
nu z powodu choroby niedokrwiennej serca
ani ze wszystkich przyczyn. Nawet u męż-
czyzn, dla których wymagania fizyczne w pra-
cy zawodowej były umiarkowane lub duże,
umiarkowana lub duża aktywność fizyczna
w czasie wolnym zmniejszała ryzyko zgonu.
W wielu badaniach podkreśla się wpływ
niektórych rodzajów wysiłku na częstość
CVD lub zgony. Jako przykład może służyć
badanie Franssona i wsp., którzy analizowali
znaczenie ćwiczeń fizycznych, zawodowej
aktywności fizycznej oraz prac domowych,
jako czynników ryzyka zawału serca [7]. Ba-
daniem objęto 1204 mężczyzn i 550 kobiet
w wieku 45–70 lat, którzy w latach 1992–1994
doznali pierwszego zawału serca. Grupę
kontrolną stanowiło 1538 mężczyzn i 777
kobiet dobranych pod względem wieku
i miejsca zamieszkania.
Szczegółowe dane o wielkości ryzyka
zawału związanego z różnymi rodzajami ak-
tywności przedstawiono w tabeli 8.
Analiza ta wskazuje, że aerobowa aktyw-
ność fizyczna, taka jak praca zawodowa nie-
siedząca, aktywność rekreacyjna, a nawet
ciężkie prace domowe zmniejszały ryzyko
zawału. Przeciwnie, wysiłek anaerobowy
(podnoszenie i przenoszenie ciężkich przed-
miotów podczas pracy), był związany ze
wzrostem ryzyka zawału.
Z przedstawionych badań wynika, że tak
jak niejednoznaczne jest pojęcie „wysiłek
fizyczny”, tak niejednoznaczne są jego odle-
gle konsekwencje. Niezaprzeczalny jest ne-
gatywny wpływ braku aktywności fizycznej
i pozytywny wpływ wysiłku rekreacyjnego.
Jednocześnie współczesne badania wska-
zują na brak pozytywnego wpływu dużych
obciążeń w pracy zawodowej, zwłaszcza
tych, w których jest znaczący udział wysiłku
statycznego. Dlatego też poglądy o korzyst-
nym wpływie na układ krążenia dużej aktyw-
ności fizycznej (ciężkiego wysiłku) w pracy
zawodowej ukształtowane na podstawie
wcześniejszych badań dotyczących kierow-
ców autobusów miejskich w Londynie i kon-
duktorów (Morris i wsp. 1953), pracowni-
ków urzędów pocztowych (Kahn, 1963), pra-
cowników kolei (Taylor i wsp., 1962), por-
towców z San Francisco (Brand i wsp., 1979),
farmerów stanu Iowa (Pomrehn i wsp., 1982)
lub też dokerów (Paffenbarger i Hale, 1975)
powinny zostać zmodyfikowane [8–13]. Nie-
jednoznaczne wyniki badań dotyczących
wpływu wysiłku fizycznego w pracy zawodo-
wej na częstość występowania chorób serco-
wo-naczyniowych lub umieralność z tego
powodu mogą mieć kilka przyczyn. Po
Tabela 8
Ryzyko zawału (95% przedział ufności) a różne rodzaje aktywności
fizycznej. Wg [7]
Rodzaje aktywności fizycznej Mężczyźni Kobiety
Aktywność rekreacyjna
Nigdy 1 1
Czasami 0,76 (0,61–0,95) 0,69 (0,49–0,98)
1 raz/tydz. 0,67 (0,51–0,88) 0,38 (0,25–0,58)
2–3 razy/tydz. 0,63 (0,49–0,83) 0,62 (0,38–1,01)
> 3 razy/tydz. 0,53 (0,38–0,73) 0,31 (0,15–0,66)
Obciążające prace domowe
Nie 1 1
Tak 0,77 (0,65–0,93) 0,55 (0,40–0,75)
Praca siedząca
50% czasu pracy 1 1
ok. 50% czasu pracy 0,91 (0,73–1,15) 0,77 (0,51–1,17)
< 50% czasu pracy 0,90 (0,72–1,12) 0,47 (0,31–0,69)
Powtarzalne noszenie
Nie 1 1
Tak 1,23 (1,00–1,51) 1,29 (0,87–1,91)
Podnoszenie ciężarów
Nie 1 1
Tak 1,14 (0,90–1,43) 1,46 (0,87–2,43)
Ogólna aktywność
Bierni 1 1
Umiarkowanie aktywni 0,66 (0,47–0,94) 0,34 (0,22–0,53)
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Wpływ aktywności fizycznej w pracy
i życiu codziennym na układ krążenia
pierwsze, nie zawsze precyzyjnie określana
była intensywność, jak i rodzaj wysiłku fi-
zycznego. Po drugie, również nie zawsze
uwzględnia się poziom aktywności fizycznej
pozazawodowej. Jak wynika z wielu badań,
osoby, których praca zawodowa ma bardzo
małą intensywność większość swej aktywno-
ści fizycznej realizują w czasie wolnym. Od-
wrotnie, osoby mające ciężką pracę rzadko
są bardzo aktywne w czasie wolnym. Ponad-
to dla kobiet znaczący może być udział prac
domowych w ogólnym bilansie energetycz-
nym. Warto pamiętać o tym, że obok inten-
sywności wysiłku bezpośrednio poprzedza-
jącego ujawnienie się choroby, znaczenie
ma również życiowa dawka wysiłku. Wyka-
zano bowiem, że ryzyko choroby wieńcowej
jest większe wśród osób często podejmują-
cych pracę dodatkową lub bardzo inten-
sywną aktywność pozazawodową (np. budo-
wa własnego domu), jak również u tych, któ-
re wykonywały ciężką pracę przed ukończe-
niem 20. rż. [14]. Mimo zgromadzenia już
wielu informacji o roli wysiłku fizycznego
w pracy zawodowej, jego bezpieczna dawka
nie została jeszcze ustalona. Z przedstawio-
nych danych wynika, że ryzyko zwiększa
duży wysiłek, zwłaszcza statyczny. Zgodność
poglądów istnieje tylko w odniesieniu do
intensywności wysiłku rekreacyjnego. Wia-
domo, że minimalna zalecana dawka aktyw-
ności ruchowej w czasie wolnym to ponad
1000 kcal/tydzień — 30–45 min treningu
o umiarkowanej intensywności (60–70%
maksymalnej, zależnej od wieku, częstości
skurczów serca) 4–5 razy w tygodniu [15].
Praca wykonana w ramach realizacji projek-
tu: Wzmocnienie potencjału zdrowia osób pra-
cujących oraz poprawa jakości funkcjonowa-
nia systemu ochrony zdrowia — Program Ope-
racyjny Kapitał Ludzki. Opracowanie kom-
pleksowych programów profilaktycznych w za-
kresie chorób układu krążenia. Projekt współ-
finansowany przez Unię Europejską w ramach
Europejskiego Funduszu Społecznego
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